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颅内肿瘤会引起不同程度的功能性改变，影响

病人的日常活动及功能状态[1]。此外，颅内肿瘤病人

出院后容易产生忧郁、焦虑等心理应激情绪[2]，因此，

出院后为颅内肿瘤病人提供延续性护理计划及康复

护理指导，对病人具有重要的意义。本文探讨延续

性护理对颅内肿瘤病人焦虑的影响。

1 资料与方法

1.1 研究对象 选择 2012 年 1 月至 2013 年 1 月收治

的颅内肿瘤 122例，其中男 71例，女 51例；年龄 15~
74岁，平均（42.3±12.6）岁。脑膜瘤 65例，胶质瘤 41
例，血管瘤 16 例。婚姻状态：已婚 85 例，未婚 37
例。文化程度：初中以下41例，高中（中专）42例，大

专 21例，本科 18例。经济情况：困难 42例，一般 60
例，良好20例。根据护理的内容不同分为常规护理

组和延续性护理组，每组 61 例。纳入标准：CT 或

MRI诊断为颅内肿瘤，年龄>15岁，能进行书面及语

言沟通，并且知情同意，无精神及意识障碍，既往未

用抗焦虑药物等。

1.2 护理方法 两组均给予出院后常规指导及健康

教育（涉及康复训练、疾病知识、药物治疗及饮食指

导等方面）。延续性护理组增加的内容是不定期的

电话干预及预约上门，选择合适的时间进行电话回

访，追查健康教育情况，记录回访的内容，并出院后

第1个月每周2次，1个月后每2周1次的回访。

延续性护理干预方法：①心理指导，了解病人心

里需求，重视社会及家庭支持，颅内肿瘤术后抑郁严

重影响病人康复及生存质量。②饮食，针对不同病

人制定相应的食谱，注意定时定量饮食，戒烟酒，少

食多餐，营养均衡。③建立颅内肿瘤病人健康档案，

对住院期间护理及治疗内容进行详细登记，记录病

人及家属一般健康情况，对爱好、饮食、不良嗜好、服

药的依从性、身体健康、家族史进行重点的登记。④

加强病人户外运动，每周至少安排 2~3次的户外锻

炼，每次时间不少于 30 min。⑤对病人进行延续性

护理干预期间，与病人保持良好的沟通，如有问题需

要及时处理。

1.3 评定指标 出院后半年，进行焦虑自评量表

（self-rating anxiety scale，SAS）、抑 郁 自 评 量 表

（self-rating depression scale，SDS）调查问卷，指导病

人根据自身实际情况进行真实填写，并对颅内肿瘤

入院病人焦虑状态的相关因素进行分析。

1.4 统计学处理 采用SPSS 16.0软件进行分析，计量

资料采用 x±s表示，采用 t检验；采用Logistic回归分

析检验焦虑影响因素；以P<0.05表示差异具有统计

学意义。

2 结 果

2.1 两组入院前后 SAS、SDS评分对比 两组入院时

SAS、SDS 评分均无显著性差异（P>0.05）；出院后半

年，两组SAS、SDS评分均显著降低（P<0.05），而且延

续性护理组明显低于常规护理组（P<0.05），见表1。
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2.2 影响焦虑状况的因素分析 对颅内肿瘤病人焦

虑状态的相关因素进行分析，以入院 SAS评分为因

变量，病人性别、年龄、文化程度、居住地、经济状况、

婚姻状况、病情、住院史、手术史、烟酒嗜好、肿瘤性

质作为自变量，采用多元逐步 Logistic回归分析，结

果表明，影响颅内肿瘤病人焦虑的因素包括肿瘤性

质、婚姻状况、性别及文化程度，即肿瘤为恶性、文化

程度中等、男性及未婚病人的焦虑程度较高，见表2。
3 讨 论

颅内肿瘤发病转归与病人心理因素密切相关。

手术是治疗颅内肿瘤的有效方法，手术同时也会给

病人带来焦虑、紧张、恐惧及对疼痛敏感性增高等心

理应激反应[3]。这种过度应激反应会削弱颅内肿瘤

病人的生理储备，影响病人的睡眠、食欲和休息等，

从而使病人对手术耐受性下降。此外，颅内肿瘤病

人由于疾病本身的原因，导致其入院时焦虑等状态

显著高于正常人群，病人入院时已存在与之相关的

焦虑等情绪，即使出院后，这些负面情绪都一直伴随

着病人，极大的影响颅内肿瘤的预后。本文结果显

示肿瘤为恶性、文化程度中等、男性及未婚病人的焦

虑程度较高。这与郑志惠等[4]研究相类似。

延续性护理是出院后专门为病人提供技术性护

理保健以及医疗支持等方面的服务，从而保证出院

后得到连续性专业卫生保健服务[5]，以促进病人的康

复，预防疾病远期并发症。延续性护理是对整体护

理的补充及对住院护理的一种延伸，具有一定的社

会效益和经济效益[6]。延续性护理是通过一系列的

行动设计以确保病人在不同的健康照护场所受到不

同水平的连续性与协作性的照护，通常指从医院到

家庭上的延续，包括由医院制订的出院计划、转诊、

病人回归家庭及社区后的持续性指导与随访。延续

性护理工作贯彻了整体护理的思想，针对病人不同

阶段健康问题，通过日常的、持续的、直接的护理工

作及与家庭成员互动关系以促进病人的功能恢复，

预防并发症的发生，逐步提高病人的生活质量。本

文延续性护理组SAS、SDS评分显著低于常规护理组

（P<0.05）。因此，延续性护理不仅能够让颅内肿瘤

病人得到完整和延续的照护服务，而且能够显著的

改善病人心理应激状态，提高病人的生活质量。
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组别

延续性护理组

常规护理组

例数

（例）

61
61

入院时（分）

SAS评分

67.61±6.65
63.57±5.47

SDS评分

56.82±4.49
58.63±4.85

出院后半年（分）

SAS评分

48.53±6.43*#

55.67±3.87*

SDS评分

43.46±3.69*#

50.83±4.27*

表1 两组入院前后SAS、SDS评分对比

注：与入院时相应值比，* P<0.05；与常规护理组相应值比，# P<0.05；SAS：焦虑自评量表；SDS：抑郁自评量表

影响因素

常数

肿瘤性质

婚姻状况

文化程度

性别

偏回归系数

28.634
0.457

-2.683
-0.457
-1.484

标准回归系数

1.728
0.636

-0.231
-0.141
-0.135

R2

5.729
0.461
0.032
0.018
0.015

t值
12.152
11.627
-3.785
-2.294
-2.217

P值

0.000
0.000
0.000
0.021
0.026

表2 颅内肿瘤病人焦虑情绪的相关影响因素的Logistic回归分析结果
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